







滋慶医療科学大学院大学 教授 田村 由美 先生
講演要旨
保健医療福祉の実践現場（以下，実践現場）では，これまで以上に保健医療福祉専門職の連携と協働が重要
になっている． しかし， これまでの保健医療福祉職の教育は， 極端にいえば，「実践現場で自分の専門職とし
ての専門性を発揮する」 ことのみを考えてきたようである． だから， 実践現場で働く多くの同僚は， 国家資格
の有無を問わずさまざまなバックグランドを持っていることは「当たり前」 のこととして， 複数の専門職が同
じ患者やクライエントの方にかかわっていても， お互いの専門性について考えることはほとんどなかった． 何






本講演は， このような状況の中で注目されているイ ンタープロフェッショナル教育 （ｌｎｔｅｒｐｒｏｆｅｓｓｉｐｏｎａＩ








にとって重要な意味をもっと考える． そこで， 講演ではＷＨＯのアルマ・アタ宣言 「２０００年までにすべての
人々に健康を」 というグローバルヘルスの取り組みと， そのためのＨｅａｌｔｈＰｅｒｓｏｎｎｅｌ（保健医療福祉職） の協
働 （ｗｏｒｋｉｎｇｔｏｇｅｔｈｅｒ） とそのための教育 （ｌｅａｒｎｉｎｇｔｏｇｅｔｈｅｒ） を提唱した ＷＨＯスタディ・グループの報告
について触れる．
次に， ＷＨＯ で用いられた ＭｕｌｔｉｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａＩＥｄｕｃａｔｉｏｎ：ＭＰＥを原点として， 今日徐々に広まりつつある
































































































































































































































































































































































































学生のｒ 教師の ．コンテクスト（ーｐＥ ・学習者への影響
認識１…認識
科目決定）と ・学習者の能力
・教授（学習）方 … ｛評価ツー ル間ｐＬｓ日
教育リソー ス ／法（ｃｓと実習） 本語版開発とそれを用いた学習評価）
騨詳細一目ｉｇｇｓ，２００３を筆者改変作成］静
評価ツール開発：ＲＩＰＬＳ日本語版の作成
研究手順：
①Ｒ－ｐＬｓ原本の日本語への翻訳とバックトランス
レーションによるＲＩＰＬＳ日本語版原案作成
②原案の信頼性・妥当性検証
対象：２００６年度・２００７年度に－ＰＥ科目を履修し
たＫ大学１年次生１３２人
・探索的因子分析（ｓｐｓｓｖｅｒ．１８）
．因子構造モデル（ＳＥＭ）（ＡＭＯＳＶｅｒ．６．０）
ＲＩＰＬＳ日本語版について
・５段階リッカ トー（５：強くそう思う～１：まったくそう思わ
ない）のスコアである。
嫌一定の信頼性・妥当性は得られた（全体のＣｒｏｎｂａｃｈ
Ａーｐｈａｏ．７４）、サブカテゴリ 「ー１．チームワークとコラボ
レーション：αｏ．９２」「２．ＩＰの機会；αｏ．９０」「３．専門性：
α０．６２」。
・サブカテゴリー項目数に偏りがあるので、項目の検
討が必要である。
・サブカテゴリ １ー→２→３と一方向の順序性がある。
学生のＩＰの学びは段階的である。
